
PROTOKÓŁ Z ROZEZNANIA RYNKU 

o wartości nieprzekraczającej progu 130 000 zł. 

 

1. Przedmiot zamówienia:    pn. Opracowanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego wraz z 

ekspertyzą mykologiczno-budowlaną i szacunkiem kosztów dla realizacji zadania 

inwestycyjnego mającego zostać zrealizowanym w formule „zaprojektuj-wybuduj” z 

podziałem na części:  

Część 1 – „Rewaloryzacja zabytkowej tkanki Zamku w Janowcu”  

Część 2 – „Zabezpieczenie konserwatorskie Budynku Bramnego Zamku w Janowcu”  

 

2. Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamówienia:  100.000 zł netto , tj. 123.000 zł brutto  

3. Procedurę wyboru najkorzystniejszej oferty przeprowadzono w oparciu o : 

  

□   a) Przegląd stron internetowych wykonawców.   

  

□   b) Zapytanie ofertowe przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

  

□    c) Zapytanie ofertowe w formie pisemnej. 

  

■ d) Zaproszenie do składania ofert poprzez stronę internetową 

 

4. Złożone  oferty: 

1) Ekspertyzy i Projekty Budowlane Tomasz Bujnowski, al. Lotników Polskich 1/106, 21-040 

Świdnik NIP 712-302-29-36, REGON 360233202,  

Część 1: cena netto 49.000,00 zł, +23% VAT, tj. 60.270,00 zł brutto  

Część 2: cena netto 49.000,00 zł, +23% VAT, tj. 60.270,00 zł brutto  

2) Przedsiębiorstwo Obsługi Inwestycji PROINVEST Sławomir Bęben, ul. Noskowskiego 6, 25-

450 Kielce NIP: 6572227357,  REGON: 292374151 

Część 1: cena netto 52.000,00 zł, +23% VAT, tj. 63.960,00 zł brutto  

Część 2: cena netto 58.000,00 zł, +23% VAT, tj. 71.350,00 zł brutto  

 

5. Uwagi: 

Zamawiający odstąpił od wzywania wykonawcy wskazanego w pkt 2) do uzupełnienia oferty w zakresie 

posiadanego doświadczenia, ponieważ oferta nr 1), jako kompletna zawiera korzystniejszą cenę.   

6. Wybór oferty: 

 

Wybrano ofertę Wykonawcy:      

 

Ekspertyzy i Projekty Budowlane Tomasz Bujnowski, al. Lotników Polskich 1/106, 21-040 Świdnik NIP 

712-302-29-36, REGON 360233202,  

 

Kazimierz Dolny , dnia 19.06.2024 r.            Agnieszka Kowalczyk  

 Osoba  przeprowadzająca postępowanie                                          

 

Zatwierdzam ................................................................... 

                podpis Dysponenta środków /osoby uprawnionej 
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